XXXIV. 


Besprechungen. 

1. 

. Ueber  ^Laparotomie  oder  Enterotomie  in  Fällen  von  Ileus  y Von  Oberarzt 
Prof.  Dr.  Holmer  in  Kopenhagen  (Nord.  med.  Arkiv  1874.  Bd.  6. 
Nr.  29). 

Die  Arbeit  des  dänischen  Verfassers  erschien  in  ihrer  erschöpfenden 
Behandlung  der  abgehandelten  Frage  über  Laparotomie  oder  Enterotomie 
bei  Ileus  eines  grösseren  deutschen  Leserkreises  würdig,  und  da  nach  brief- 
licher Mittheiluug  der  Herr  Autor  den  beiden  Operationen  gegenüber  seinen 
Standpunkt  nicht  zu  ändern  für  nöthig  gefunden  hat,  unterzog  sich  Ref. 
mit  Wissen  und  Willen  desselben  gern  der  interessanten  Aufgabe  des 
Referates. 

Der  Autor  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  chirurgische  Hülfe- 
leistung  bei  Ileus  nothwendig  geworden  sei.  Früher  recurrirte  man  als- 
dann meist  auf  die  Enterotomie,  die  auf  Hebung  des  Hauptsymptoms  aus- 
ging, der  stockenden  Darmpassage  abzuhelfen  und  den  Rest  der  Natur 
überliess;  späterhin  trat  die  jedenfalls  durch  die  glänzenden  Erfolge  der 
Ovariotomie,  die  ja  die  relative  Ungefährlichkeit  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle zeigten,  noch  mehr  in  den  Vordergrund  geschobene  Laparotomie 
hinzu,  die  das  Hinderniss  für /-die  Darmpassage  selbst  aufzusuchen  und 
direct  zu  heben  sich  bestrebte.  Das  genaue  Urtheil  über  die  Zulässigkeit 
jeder  dieser  beiden  Operationen,  von  denen  die  Enterotomie  ihrem  Wesen 
nach  in  allen  fällen  von  Ileus  angewandt  werden  kann,  dagegen  die  La- 
parotomie die  Möglichkeit  der  Hebung  der  Darmbehinderung  voraussetzt, 
lässt  sich  nur  auf  dem  Wege  kritischer  Betrachtung  der  Vorzüge  und 
Mängel,  die  sich  an  jede  für  sich  knüpfen,  erreichen.  Der  Autor  betritt 
diesen  Weg,  indem  er  zuerst  die  Ileusfälle  in  2 Gruppen  zerlegt:  Ä)  Ileus 
durch  organische  Veränderungen  im  Darm  selbst  (Stricturen , fremde  Kör- 
per, Gallensteine,  Geschwülste  in-  und  ausserhalb  des  Darmes)  und  B ) Ileus 
durch  Veränderungen  ausserhalb  des  Darmes  (Invaginationen , Achsen- 
drehungen, innere  Incarcerationen,  Einschnürungen  durch  normale  oder  ab- 
norme Stränge).  Für  beide  Gruppen  ist  die  Enterotomie  zulässig;  für  die 
Laparotomie  muss  die  Diagnose  entscheiden.  Hiermit  beginnen  die  Schwie- 
rigkeiten. Zwar  wird  die  Anamnese  eines  vorherigen  Krankseins,  einer 
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langsameren  Entwickelung  eher  auf  Gruppe  A hinweisen,  die  eines  plötz- 
lichen Entstehens,  eines  raschen  Verlaufes  mehr  auf  B,  doch  sind  Umkeh- 
rungen dieser  Verhältnisse  oder  Fehlen  jeder  Anamnese  möglich.  Werth- 
volle Daten  ergibt  auch  manchmal  die  directe  Untersuchung,  aber  ebenso 
oft  finden  wir  behindernden  Meteorismus,  die  in  das  Rectum  eingeführte 
Sonde  bleibt  am  Promontorium  stecken  oder  biegt  sich  in  einer  Darmfalte 
um,  die  Simon’ sehe  Rectaluntersuchung  mit  der  Hand  scheitert  an  zu 
engem  Becken,  die  Exploration  der  Vagina  am  Vorhandensein  von  irre- 
leitenden Geschwülsten. 

Die  nothwendige  Rücksicht  auf  den  Patienten  und  den  Ausgang  einer 
Laparotomie  fordert  aber  viel  mehr  für  die  Diagnose,  und  zwar 

I.  annähernde  Kenntniss  des  Sitzes  der  Darmverstopfung.  Hierbei 
kommt  es  aber  nicht  sowohl  darauf  an,  die  Stelle  überhaupt  zu  finden 
(Kiittner1),  der  seine  13  Fälle  nur  auf  dem  Sectionstisch  operirte),  son- 
dern vielmehr  dieselbe  sogleich  zu  finden , ohne  eine  Untersuchung  anstel- 
len zu  müssen,  die  über  die  Grenzen  des  mit  der  Aussicht  auf  Erfolg  Ver- 
träglichen hinausgeht  (Tüngel2),  oder  auf  den  Zufall  vertraut.  Gerade 
in  diesem  Punkte  ist  der  Vorgang  der  Ovariotomie  von  bösem  Einfluss  ge- 
wesen, weil  man  den  Unterschied  der  Technik  übersah,  während  auf  der 
anderen  Seite  bekannt  ist,  dass  selbst  bei  Sectionen  sich  der  Sitz  der  Ver- 
stopfung manchmal  nur  mit  der  grössten  Mühe  finden  liess,  oder  die 
Schwierigkeiten  bei  der  Laparotomie  sich  als  unübersteigbar  ergaben  (Du- 
puytren, Pirogoff,  Pauli3 4). 

Die  unbedingte  Voraussetzung  der  annäherungsweisen  Kenntniss  des 
Sitzes  des  Hindernisses  wird  für  die  Laparotomie  von  den  tüchtigsten  Chi- 
rurgen aufrechterhalten  (Syme,  Södillon,  Nölaton,  Hutchinson, 
Pirogoff,  Hancock,  Maissoneu ve),  wenn  auch  Buchanant)  nach 
dem  Resultat  eines  einzigen  glücklichen  Falles  die  Forderung  auf  den  Kopf 
stellt:  Enterotomie  bei  feststehender,  Laparotomie  bei  mangelnder  Diagnose. 
Auch  der  aufgestellte  Satz  ist  nicht  haltbar,  dass  bei  Fehlschlagen  der 
Laparotomie  die  Enterotomie  noch  immer  gemacht  werden  könne,  weil 
durch  die  grössere  Gefährlichkeit  der  ersteren  die  Chancen  für  die  letztere 
sinken. 

Es  erscheinen  nun  ferner  die  zur  Erkennung  des  Sitzes  herangezogenen 
Kriterien  Verf.  alle  unzuverlässig,  so  a)  die  Gegenwart  des  fixen  Schmerzes 
über  dem  Hinderniss;  denn  dieser  ist  möglicherweise  nur  bei  Invagina- 
tionen  deutlicher  ausgeprägt,  auch  meist  nur  im  Anfang  der  Erkrankung 
vorhanden,  und  wird  beim  Weiterschreiten  derselben  diffuser,  entweder  als 
paroxysmenweis  kommender  Krampf,  oder  als  mehr  continuirliches  Auf- 
treten von  Meteorismus  oder  Peritonitis.  Noch  unzuverlässiger  macht  ihn 
sein  so  häufiges  Auftreten  in  der  Regio  iliaca  dextra,  selbst  bei  anderwei- 
tigem Sitz  des  Hindernisses  (Brinton5)  und  Krankengeschichte  4)  — 


1)  Ueber  innere  Incarceration.  Virchow’s  Archiv.  Bd..43.  1868. 

2)  Zwei  Fälle  von  Enterotomie.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  1.  1861. 

3)  Siehe  Adelmann’s  Beiträge  zur  Chirurg.  Pathol.  und  Therapie  der  Er- 
nährungsorgane. Prag.  Vierteljahrsschrift  1863.  Bd.  2. 

4)  On  gastrotomy.  Lancet  1871. 

5)  Intestinal  obstruction.  London  1867. 
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ferner  b)  das  Fühlen  einer  begrenzten  Geschwulst,  die  hauptsächlich  für 
Invaginationen  und  Achsendrehungen  charakteristisch  sein  soll.  Doch  auch 
dies  Verhältniss  wird  von  dem  Auftreten  jedes  stärkeren  Meteorismus  be- 
herrscht und  wird  noch  unsicherer  durch  die  mögliche  Platzveränderung 
Seitens  des  Darmes,  so  dass  das  S roman.  das  Colon  transvers.  vorspiegelu 
kann.  Am  ehesten  könnte  noch  eine  innere  Incarceration  von  Vagina  oder 
Rectum  aus  im  kleinen  Becken  als  Tumor  gefühlt  werden  und  auf  die 
Spur  leiten,  falls  man  sich  dieses  Umstandes  immer  bewusst  bleibt  (siehe 
Krankengeschichte  Nr.  6).  Endlich  c)  das  Resultat  von  Wasserinjectionen 
in  das  Rectum,  um  nach  der  Menge  der  verbrauchten  Flüssigkeit  den  Sitz 
bestimmen  zu  können,  wie  Wachsmuth1)  und  vor  Allem  Br  in  ton 
wähnen. 

Aufs  Engste  mit  der  Diagnose  des  Sitzes  und  den  Vorbedingungen 
zur  Laparotomie  zusammenhängend,  ist 

II.  die  Diagnose  der  Art  des  Hindernisses. 

Auch  die  hierfür  gleichfalls  aufgestellten  Charakteristiken,  acutes  Ent- 
stehen, heftiger  Verlauf,  bieten  nichts  Entscheidendes  und  sind  allen  Ileus- 
fällen  zukommende  Incarcerationserscheinuugen.  Bei  ihrem  schärferen  Sym- 
ptomengepräge sind  wieder  nur  die  Invaginationen  der  Diagnose  mehr 
zugänglich.  Auch  für  diese  Forderung  lassen  sich  vom  Sectionstisch  keine 
Schlüsse  auf  den  lebenden  Organismus  ableiten,  auch  hier  bleibt  die  Noth- 
wendigkeit,  etwaige  Manipulationen  bei  der  Operation  auf  das  Engste  ein- 
zuschränken. — Als  besonders  erschwerend  tritt  selbst  nach  Erkenntniss 
von  I und  II  noch  hinzu 

III.  die  Möglichkeit,  bei  der  Operation  selbst  auf  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten zu  treffen,  z.  B.  Achsendrehungen,  die  nur  mit  Hülfe  von  lebens- 
gefährlichen Incisionen  sich  würden  heben  lassen2),  so  Knoten-  oder 
Schleifenbildungen,  wie  Küttner  anführt,  oder  wie  Gruber’s  Fall 3),  der 
nicht  einmal  bei  der  Section , sondern  erst  bei  wiederholter  Untersuchung 
klar  wurde.  Die  dagegen  zielende  Methode  Mais  so  neu  ve’s4),  eine  ober- 
halb des  Hindernisses  liegende  Darmpartie  zu  öffnen  und  in  den  Dickdarm 
einzunähen,  brachte  seinen  beiden  Patienten  den  Tod,  und  Hackens5) 
bei  Schweinen  mit  Erfolg  gekrönte  Methode  der  Darmimplantation  lässt 
noch  nicht  auf  ihre  Anwendbarkeit  beim  Menschen  schliessen.  Ferner 
können  sich  bei  einer  Invagination  unlösliche  Adhäsionen  finden,  Gangrä- 
nescenz,  Perforation  einer  inneren  Incarceration,  strangförmige  Einschnürun- 
gen, die  dem  Messer  nicht  zugängig  und  doch  mit  den  Fingern  nicht  zu 
trennen  sind  u.  s.  w. 

Hiermit  wird  der  Verf.  in  die  weitere  Betrachtung  der  Prognose  der 
verschiedenen  Ileusfälle  mit  Bezug  auf  operative  Behandlung  und  speciell 
auf  die  Laparotomie  eingeführt.  Jedenfalls  ist  für  einzelne  Ileusfälle  die 
Möglichkeit  der  Naturheilung  zuzugeben,  da  die  Hauptgefahr  weniger  in 


1)  Ileus  und  Enterotomie.  Virch.  Archiv.  Bd.  23.  1862. 

2)  Hygiea  Juli  1873.  S.  137. 

3)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  26.  1863. 

4)  Arch.  gendr.  de  medec.  1845.  Avril  T.  8 und  Gaz.  des  Höpit.  1854. 

5)  Bemerkungen  zu  den  Hernien  und  Laparotomie  mit  Darminplantation 
Dorpat  1861,  siehe  Adelmann  an  der  ang.  Stelle. 
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der  localen  Störung,  als  in  der  aus  dieser  sich  ergebenden  Rückwirkung 
auf  den  Allgemeinorganismus  beruht,  wie  das  auch  Wachsmut h aus- 
drückt. 

Es  müssen  also  die  Fälle  sich  verschieden  stellen,  je  nachdem  sie  dem 
Körper  mehr  oder  weniger  Zeit  lassen,  die  Gefahren  der  Darmstockung  zu 
paralysiren  und  Naturheilung  herbeizuführen.  Am  klarsten  zeigt  sich  dies 
bei  Invaginationen  — weniger  heftiger  Verlauf,  Gangrän  des  invaginirten 
Stückes,  Heilung;  dies  zeigt  Br  in  ton’ s Statistik  mit  30 — 40  Proc.  Natur- 
heilungen bei  Ileus,  Thomson * 2 3  4)  sogar  mit  45  Proc.,  dies  die  Ansicht  der 
meisten  Schriftsteller  (Fergusson,  Brinton,  Adelmann  u.  s.  w.)  bei 
Invaginationen,  der  guten  Prognose  der  Naturheilung  wegen,  gar  nicht  zu 
operiren.  Nur  für  Kinder  stellt  sich  das  Verhältniss  bei  Invaginationen 
bedeutend  schlimmer  — hier  ist  der  Collaps  und  der  Choc  des  zarten 
Organismus  anzuschuldigen.  Pilz2)  fand  bei  162  Iuvaginationsfällen  125 
Todesfälle  und  nur  32  Proc.  Heilung  ohne  Operation,  Leichtenstern’s 3) 
Statistik  ergibt,  dass  die  Hauptanzahl  der  Invaginationen  in  das  erste 
Lebensjahr  und  hierin  wieder  mit  grösster  Häufigkeit  im  4. — 6.  Monat 
fällt.  — Kein  Kind  unter  1 Jahr  wurde  durch  die  Operation  geheilt,  wohl 
eines  von  2 Jahren4),  doch  auch  die  von  Spencer  Wells  und  Holmes 
mitgetheilten  Fälle  sprechen  gegen  Operation  beim  Kinde.  — Auch  Achsen- 
drehungen und  Schleifenbildung  geben  die  Möglichkeit  der  Naturheilung, 
und  wenn  auch  gewiss  selten , so  ist  auch  wieder  die  grössere  Schwierig- 
keit der  Diagnose  zu  Ungunsten  der  Laparotomie  hervorzuheben.  — Am 
schlimmsten  stellt  sich  die  Frage  der  Naturheilung  bei  strangförmigen  Ein- 
schnürungen und  inneren  Incarcerationen  — doch  kann  jedenfalls  auch 
nicht  aus  der  Vergleichung  mit  der  Herniotomie  ein  Vorzug  der  Laparo- 
tomie für  solche  Zufälle  hergeleitet  werden  — die  in  der  Prognose  am 
besten  stehende  Herniotomie  nach  Bruchreposition  ist  eben  keine  Lapa- 
rotomie. 

Nach  dieser  Betrachtung  der  zum  günstigen  Ausgang  erforderlichen 
Vorbedingnisse  und  der  Gefahren  der  Laparotomie  kommt  der  Verf.  auf 
die  zwischen  dieser  so  gefährlichen  Operation  und  der  mehr  exspectativen 
therapeutischen  Behandlung  die  Mitte  haltende  und  für  jeden  Fall  Rettung 
versprechende  Enterotomie.  Ihre  einzige  Bedingung  ist  die  Auffindung 
einer  oberhalb  des  Darmschlusses  liegenden  Darmpartie,  was  vor  der  Ope- 
ration selbst  bei  bedeutendem  Meteorismus  oft  noch  durch  die  Erkenntniss 
stärkeren  Aufgetriebenseins  der  oberen  Partie,  durch  den  percutorisch  nach- 
zuweisenden Metallton  über  dieser,  der  dem  bei  Pneumothorax  ähnelt 
(Tünget),  nachzuweisen  ist,  nach  dem  Bauchschnitt  aber  mit  überwiegen- 
der Wahrscheinlichkeit  jederzeit  der  Hand  des  Chirurgen  anheimgegeben 
ist.  Zwar  mag  es  Ausnahmefälle  geben,  die  die  sicherste  Erwartung  täu- 
schen, so  der  Fall  von  Dr.  Storck5),  so  nicht  entwirrbare  Achsendrehun- 
gen, aber  die  grösste  Mehrzahl  gelingt,  vorzüglich  bei  Befolgung  einer  be- 


ll Adelmann  ang.  Stelle. 

2)  Jahrbücher  f.  Kinderheilk.  1869.  Hospitals-Tidende  13.  Jahrg.  Nr.  27.  1870. 

3)  Ueber  Darminvaginationen.  Prag.  Vierteljhrschr.  Jhrg.  30.  1873.  Bd.  2 u.  3. 

4)  Hutchinson,  Lancet.  1873.  Vol.  2.  Nr.  2. 

5)  Mitgetheilt  auf  d.  skandin.  Naturforscherversammlung  in  Kopenhagen  1873. 
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stimmten  Methode.  Verf.  wählt  dazu  unter  den  gebräuchlichen  Methoden 
(Nölaton,  Littrö,  Amussat)  vor  Allem  die  nach  Nölaton  in  der 
rechten  Regio  iliaca  aus,  die  so  gut  wie  immer  auf  den  untersten  Theil 
des  Ileums  führt,  in  dessen  Nähe  oder  unterhalb  desselben  die  bei  Weitem 
grösste  Anzahl  von  Darmverschliessungen  ihren  Sitz  haben,  und  die  selbst 
bei  Sitz  des  Hindernisses  und  nicht  unbestritten  kleinerem  Umfang  des- 
selben im  Rectum  oder  S roman.  vorzuziehen  ist  (siehe  Krankengeschichte 
Nr.  3). 

Der  fernere  grosse  Vorzug  der  Enterotomie  beruht  in  ihrer  bedeutend 
geringeren  Gefährlichkeit  — selten  wird  ein  tödtlicher  Ausgang  in  directe 
Verbindung  mit  ihr  zu  bringen  sein,  unter  den  Fällen  des  Verf.  kein  ein- 
ziger — er  beruht  ferner  in  der  grösseren  Leichtigkeit  der  Technik  und 
zuletzt  in  der  aus  ^beiden  resultirenden  Möglichkeit,  frühzeitiger  chirurgisch 
einzugreifen,  was  für  die  Prognose  bei  Ileus  so  überaus  wichtig  ist. 

Genaueres  für  die  Prognose  der  Enterotomie  ergibt  sich  aus  der  Be- 
trachtung der  einzelnen  Ileusformen.  Anscheinend  gleichsam  wie  die  Tra- 
cheotomie nur  ein  Palliativ,  hebt  sie  die  Gefahren  der  Darmstockung  direct, 
wie  jene  die.  des  Luftmangels,  und  gibt  damit  also  dem  Organismus  die 
früher  verlangte  Zeit  zur  Ueberwindung  und  Ausheilung  des  etwa  zu  heben- 
den Darmhindernisses.  So  vor  Allem  bei  Invaginationen,  auch  bei  Kin- 
dern , wie  die  Fälle  bei  Atresia  ani  lehren , so  bei  Achsendrehungen , die 
bisweilen  schon  auf  blosse  Punctur  zurückgehen , und  ist  die  Prognose 
auch  gewiss  ungünstiger  bei  Einschnürungen  durch  Stränge  und  innere  In- 
carcerationen , so  bleibt  die  Möglichkeit  der  Herstellung  nach  der  Entero- 
tomie auch  hier. 

Mit  dieser  radicalen  Heilwirkung  der  Enterotomie  für  viele  Fälle  fällt 
aber  auch  eine  der  wichtigeren  Einwendungen  gegen  dieselbe,  dass  die 
Rettung,  die  sie  bringe,  nur  mit  dem  so  unendlich  traurigen  und  abstos- 
senden  Resultate  eines  Anus  praeternaturalis  erkauft  werde.  Es  heilen 
aber  in  einer  überwiegenden  Anzahl  von  Fällen  fürs  Erste  der  Anus  prae- 
ternaturalis zu,  so  in  3 Fällen  von  Prof.  Buntzen1),  so  in  dem  Falle  von 
Storck2),  in  Krankengeschichte  Nr.  7;  wo  aber  der  Anus  praeternatu- 
ralis bleibt,  sind  seine  Leiden  und  Gefahren  übertrieben  worden,  so  die 
durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigte  Inanition,  so  der  Abgang  von  Faeces, 
der  in  so  manchen  Fällen  bald  controllirbar  wird,  besonders  nach  der  Me- 
thode der  Operation  von  Nölaton  und  Littre,  weniger  von  Amussat. 
Beweise  hierfür  liefern  mehrere  Fälle  von  Rose3);  Pinel’s  Patient  mit 
Rectovesicalfistel  verkehrte  noch  10  Jahre  im  gesellschaftlichen  Leben, 
Miriel’s  Fall  von  Enterotomie  wegen  Atresia  ani  im  Kindesalter  wuchs 
zu  einem  schönen  Fräulein  heran,  machte  Bälle  mit  und  lebte  45  Jahre, 
andere  Fälle  verstanden  es,  durch  Pelottengebrauch  ihr  Leiden  vollkommen 
zu  verbergen  (siehe  Rose)  und  mancher  Anus  praeternaturalis  heilte  nach 
ein  oder  nach  mehreren  Jahren  noch  zu. 

Von  Wichtigkeit  erscheint  es  Verfasser,  hier  einige  Bemerkungen  zur 


1)  Hospitals-Tidende  9.  Jahrg.  39,  5.  Jahrg.  28  und  4.  Jahrg.  13  (Dr.  Leh- 
mann Referent). 

2)  Angef.  Stelle. 

3)  Bemerkungen  über  die  Kolotomie.  Berlin,  klin.  Wochenscbr.  1869.  Nr.  13. 
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Technik  der  Operation  einzuschalten,  die  ich  nicht  übergehen  möchte.  Die 
erste  bezieht  sich  auf  Nölaton’s1)  Rath,  die  den  Rand  der  Darmwunde 
mit  der  Wunde  der  Bauchdecke  verbindenden  Suturen  dergestalt  anzulegen, 
dass  die  entsprechenden  Suturfäden  durch  dieselben  Einstichsöffnungen  im 
Darm  einzuführen  seien.  Dagegen  räth  Verf.  die  Fäden  auf  jeder  der  bei- 
den Seiten  anzulegen,  mit  kleinem  Zwischenraum  in  der  Mitte,  damit  nicht 
beim  nachberigen  Aufschneiden  des  Darmes  der  eine  oder  der  andere  Faden 
zerschnitten  werde.  Ferner  weist  er  auf  die  Wichtigkeit  hin,  behufs 
rascherer  und  sicherer  späterer  Verheilung  die  Oeffnung  im  Darm  mög- 
lichst klein  zu  machen,  nach  Tüngel  lieber  eine  Fistula  stercoracea,  als 
einen  wirklichen  Anus  praeternaturalis  auzulegen,  und  weist  zugleich  auf 
die  von  Lehmann  hervorgehobene  Tendenz  des  Darmes  zum  Vorfall  durch 
eine  grössere  Oeffnung  hin. 

Zum  Schlüsse  kommt  der  Verf.  nach  dieser  auf  Theorie  und  Praxis 
gegründeten  Abhandlung  der  Frage  der  Laparotomie  oder  Enterotomie  bei 
Ileus  auf  die  etwa  mit  Hülfe  der  Statistik  zu  gebende  Entscheidung.  Dies 
hält  er  zur  Zeit  für  vollständig  unmöglich,  weil  die  Statistik  bis  jetzt  zu 
klein  ist,  wohl  nur  günstig  verlaufene  Fälle  enthält  und  an  dem  Mangel 
von  Uniformität  und  Gruppirung  zusammenpassender  Fälle  leidet.  — Nur 
in  grösster  Kürze  ist  die  umfassende  Statistik  von  Dr.  Tosh2)  zu  be- 
rühren, in  welcher  im  Wesentlichen  die  früheren  grösseren  Uebersichten 
von  Adelmann3)  und  Delaporte4)  wiedergegeben  sind.  Zu  Tosh’s 
Statistik  gehören  43  Fälle  von  Laparotomie,  von  welchen  16  (37  Proc.) 
geheilt  wurden  und  27  (63  Proc.)  starben. 

Diese  Fälle  lassen  sich  je  nach  den  Ursachen  des  Ileus  gruppiren 
wie  folgt: 

I.  Reponirung  eines  Bruches;  bleibende  Incarcerations-  Heilg.  Tod 

erscheinungen,  Laparotomie  8 6 2 

II.  Incarceration  durch  Stränge  oder  in  innere  Oeffnungen  23  2 21 

III.  Achsendrehungen,  Verschlingungen  6 4 2 

IV.  Invaginationen  5 2 3 

V.  Geschwulst  1 1 — 


So  klein  die  Zahlen  sind,  so  weisen  sie  doch  in  Nr.  I auf  den  früher 
erwähnten  Umstand  hin,  dass  gerade  die  günstigen  Resultate  der  Laparo- 
tomie (besser  Herniotomie)  nach  Taxis  derselben  Vorschub  geleistet  haben, 
auf  der  anderen  Seite  auf  ihre  grosse  Gefahr  bei  den  anderen  Arten  von 
Ileus. 

Für  die  Enterotomie  hat  A d elma  n n 5)  30  Fälle  aufgestellt  fnit  etwas 
günstigerem  Resultat,  indem  von  diesen  16  (43  Proc.)  heilten  und  17 
(57  Proc.)  starben.  Die  Verhältnisse  lauten  noch  besser  nach  Larguier 
des  Baucels,  der  58  Proc.  Heilung,  und  Charpentier,  der  47  Proc. 
Heilung  angibt.6)  — Doch  lassen  die  früher  gerügten  Missstände  der  sta- 


1)  Elements  de  la  Pathol.  Chirurg.  Tome  4.  1857.  p.  480. 

2)  Bibliothek  für  Aerzte  (dänisch).  R.  6.  Bd.  3.  H.  2.  1873. 

3i  Prager  Vierteljahrsschrift  1863.  Bd.  2. 

4)  De  la  gastrotomie.  Paris  1872. 

5)  Angef.  Stelle. 

6)  Angef.  Stelle  bei  Tosh. 
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tistischen  Aufstellungen  aus  diesen  Zahlenwerthen  keine  entscheidenden 
Schlüsse  ziehen. 

Endlich  kommt  Verf.  zu  seinen  eigenen  Fällen,  nachdem  er  voraus- 
geschickt hat,  dass  sie  trotz  schlechter  Resultate  (nur  1 Fall  heilte),  in 
keinem  Falle  den  bösen  Ausgang  auf  die  vorgenommene  Enterotomie  zu- 
rückführen  lassen  und  dass  sie  um  der  gewonnenen  Erfahrungen  willen 
doch  für  die  Zukunft  von  Nutzen  sein  möchten.  Die  Indication  zur  Ope- 
ration gaben  nur  vollständiger  Abbruch  der  Darmfunction , Stocken  des 
Stuhlganges  und  entwickelte  Incarcerationserscheinungen  ; als  Palliativ  wur- 
den sie  bei  noch  bestehendem  Stuhlgang  oberhalb  cancröser  Gebilde  trotz 


des  Vorbildes  der  Engländer  *-)  niemals  vorgenommen. 

Die  Fälle  waren 

Enterotomie.  Heilg.  Tod 

I.  Organische  Strictur  5 — 5 

II.  Incarceration  ins  Lig.  latum  1 — 1 

III.  Invagination  (?)  11  — 

7 I 6 

Laparotomie. 

Incarceration  durch  strangförmige  Ad- 
häsionen nach  reponirter  Hernie  1 — 1 


Alle  Fälle  bieten  dem  Referat  sowohl  um  ihrer  selbst,  als  um  der 
daran  sich  knüpfenden  Bemerkungen  des  Vei’fassers  willen  eine  Fülle  von 
wichtigen  Punkten. 

Fall  I.  0.  V.,  Tabaksfabrikant,  53  Jahre  alt,  Aufnahme  auf  die 
chirurgische  Abtheilung  den  3.  März,  Tod  den  6.  März  1873.  Ileus.  En- 
terotomie. Section:  Carcinoma  recti  et  renis  sinistri;  Peritonitis  localis 
incip. ; Pneumonia  crouposa  dextra. 

Bei  dem  früher  immer  gesunden  Patienten  stellte  sich  vor  3 Wochen 
unregelmässiger  sparsamer  Stuhl  ein,  sonst  blieb  er  vollkommen  wohl.  Vor 
8 Tagen  plötzlicher  Abbruch  jeder  Darmfunction,  die  trotz  zweckmässigen 
therapeutischen  Maassregeln  und  häufigen  Klystieren  mit  dem  Klysopomp 
sich  nicht  wieder  zu  Wege  bringen  Hess.  Die  genossene  absolut  flüssige 
Nahrung  regurgitirte  zum  Theil,  doch  kam  es  nicht  zu  fäcaloidem  Er- 
brechen. Heftige  Kolikanfälle  und  starker  Meteorismus  traten  auf.  Darm- 
punctur  brachte  sehr  wenig  Erleichterung. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  starke  Mann  bei  ruhigem  bleichen  Aus- 
sehen etwas  Kurzathmigkeit,  die  mit  dem  sehr  starken,  gleichmässigen, 
und  über  dem  Colon  transvers.  noch  stärker  hervortretenden  Meteorismus  in 
Verbindung  gebracht  wurde.  Bei  elastischer  Consistenz  war  der  Unterleib 
nur  in  der  Tiefe  zum  linken  Foramen  obturat.  hin  etwas  empfindlich,  Per- 
cussion war  überall  tympanitisch.  Das  Rectum  erwies  sich  für  Finger  und 
Sonde  bis  über  das  Promontorium  hinaus  frei,  Simon’ sehe  Untersuchung 
strandete  an  der  Beckenenge.  Bei  heftigen  Kolikschmerzen  100  kräftige 
Pulsschläge.  Nach  Ordination  von  Morphiumeinspritzung,  Eispillen,  Kata- 
plasmen  und  Sherry,  einem  resultatlosen  Versuch  mit  dem  Klysopomp  ver- 
schlimmerten sich  die  Symptome  stetig,  so  dass  am  4.  März  nach  N e 1 a t o n 


1)  Bryant,  Lancet.  January.  1874. 
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die  Enterotomie  gemacht  wurde  mit  einem  7 Cm.  langen  Einschnitt  in  den 
Bauchdecken  und  einer  3 Cm.  langen  Eröffnung  der  aufgeblähten  Darm- 
schlinge, anscheinend  dem  Ileum  angehörend.  Reichlicher  Abgang  von  Gas 
und  .dünnflüssigen  Excrementen  trat  sogleich  ein  und  blieb  dieser  Befund 
constant,  der  Meteorismus  minderte  sich  sehr,  per  anum  ging  nichts  ab. 
Die  Operation  hatte  aber  geringen  Erfolg.  Aufstossen,  Oppression,  Kolik- 
schmerzen stellten  sich  schon  denselben  Abend  wieder  ein,  verschwanden 
am  5.  März  nicht  und  unter  Collaps  starb  Patient  den  6.  März. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  hebe  ich  hervor,  dass  in  der  Nähe  der 
Darmwunde,  die  das  Coecum  getroffen  und  mit  der  Bauchwunde  überall  in 
engster  Verbindung  stand,  keine  entzündliche  Reaction  sich  fand,  wohl 
aber  diese  mitten  in  der  Unterleibshöhle  zwischen  einer  kleinen  Gruppe 
von  Dünndarmschlingen  an  einem  fibrinösen  Exsudat  kenntlich  wurde.  Am 
Uebergang  zwischen  S roman.  und  dem  Rectum  sass  eine  ringförmige, 
nur  die  Kleinfingerspitze  durchlassende,  verhärtete,  1- — 2 Cm.  tief  in  die 
Darmmuscularis  hinein  ulcerirte  krebsige  Strictur  (Cylinderkrebs).  — In  der 
unteren  linken  Nierenspitze  sass  eine  hühnereigrosse  runde  Geschwulst  von 
dem  Bau  eines  weichen,  grosszelligen  Plattenkrebses;  der  rechte  obere 
Lungenlappen  bot  das  Bild  einer  in  eiteriger  Schmelzung  begriffenen  hypo- 
statischen croupösen  Pneumonie.  — In  der  Epikrise  weist  Verf.  auf  die 
grosse  Ungenauigkeit  der  Diagnose  hin , wie  sie  sich  bei  der  Section  er- 
gab. Diese  basirte  auf  dem  Mangel  der  Anamnese,  dem  aussergewöhnlich 
acuten  Verlauf,  dem  trügerischen  Ergebniss  der  Sondenuntersuchung,  dem 
starken  Meteorismus  und  der  unterlassenen  Brustuntersuchung.  Der  Tod 
konnte  der  Enterotomie  nicht  zur*  Last  gelegt  werden , gewiss  aber  hatte 
die  Lungencomplication  daran  Antheil. 

Fall  II.  A.  A.,  51  Jahre  alt,  aufgenommen  den  17.  März,  gestorben 
den  19.  März  1875.  Ileus.  Enterotomie.  CancerS  roman.  et  hepatis,  Gan- 
graena  coli  transversi  cum  perforatione,  Peritonitis  diffusa,  Fibroma  uteri, 
Tumor  cysticus  ovarii  utriusque. 

Die  Erkrankung  der  Patientin  begann  bei  »gut  bleibendem  Allgemein- 
befinden November  1872  mit  Schmerzen  über  den  Lenden  und  nur  durch 
Laxantien  zu  erzielender  träger  Oeffnung.  Anfang  März  wurden  die 
Schmerzen  heftiger,  breiteten  sich  über  den  ganzen  Unterleib  aus  und  unter 
Nachlass  des  Appetites  trat  starke  Abmagerung  ein.  Der  Stuhl  blieb 
gleich  sparsam  und  hart,  kam  zuletzt  am  8.  März.  Trotz  grossem  Meteo- 
rismus liess  sich  in  der  Regio  hypogastr.  dextra  unter  den  darüber  ver- 
schiebbaren Bauchdecken  eine  feste,  glatte,  unempfindliche  Geschwulst 
eruiren , die  per  vaginam  und  rectum  als  mit  dem  Uterus  in  Zusammen- 
hang stehend  sich  erwies,  hoch  ins  kleine  Becken  hineinragte  und  das 
Rectum  stark  comprimirte.  Das  Klysopomp  brachte  nur  einige  Flatus,  der 
Meteorismus  nahm  zu,  seit  dem  16.  März  trat  Aufstossen  und  häufiges 
Brechen  hinzu,  und  in  diesem  Zustand  wurde  den  17.  März  die  EnterO' 
tomie  nach  Nölaton  gemacht.  Während  dieser  zeigten  sich  fibrinöse 
Exsudate  in  der  Bauchhöhle  und  der  eröffnete  Darm  lebhaft  injicirt.  Der 
Abfluss  von  Excrementen  kam  nur  sehr  gering  und  blieb  auf  diesem  Stand- 
punkt. Es  trat  kein  weiterer  Schmerz  hinzu , aber  sehr  starkes  Brechen 
und  unter  Collaps  erfolgte  schon  den  19.  März  der  Tod. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die  Darm- 
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wunde  in  der  vorderen  Seite  des  Coecums  lag  und  in  genauester  Verbin- 
dung mit  der  Bauchwunde  sich  befand.  Viscerales  wie  peritoneales  Blatt 
der  ganzen  Bauchhöhle  war  mit  dicken,  gelben,  frischen,  fibrinösen  Massen 
belegt,  die  sich  abschaben  Hessen.  In  der  Mitte  der  Bauchhöhle  fanden 
sich  um  das  Colon  transvers.  herum  grosse  Mengen  freiliegender,  breiiger 
Excremente,  die  durch  eine  thalergrosse  Oeffnung  im  Colon  transvers.  her- 
ausgetreten waren.  Dieser  Stelle  entsprechend  fand  sich  auf  der  Innen- 
seite des  Colon  transvers.  eine  14  Cm.  lange,  7 Cm.  breite  Gangrän  der 
Schleimhaut,  die  an  einzelnen  Stellen  von  der  unterliegenden,  ebenfalls 
graumissfarbigen  Muscularis  losgelöst  ist  und  in  der  Mitte  den  beschrie- 
benen Defect  erlitten  hat.  Am  Beginn  des  S roman.  liegt  eine  durch  eine 
querovale,  nicht  vollständig  ringförmige,  5 Cm.  breite  und  2 Cm.  tiefe  Ge- 
schwulst mit  villös  flottirender  Oberfläche  gebildete  Strictur,  die  nur  die 
Spitze  des  Zeigefingers  durchlässt;  hier  eine  markgrosse  Ulceration  auf  der 
verdickten  Muscularis  und  in  der  umgebenden  Peritonealbekleidung  feste, 
harte  Infiltrationen,  aus  deren  Schnittflächen  sich  zahlreiche  Epithelzellen- 
pfropfen ausdrücken  lassen.  Auf  der  Leberoberfläche  und  in  ihrem  Par- 
enchym zahlreiche  bis  nussgrosse  Krebsknoten , denen  im  Darm  gleich. 
In*  der  Wand  des  Collum  uteri  vier  bis  wallnussgrosse,  subperitoneale 
Fibroide,  beide  Ovarien  cystös  entartet,  zwei  Faust  gross,  von  denen  das 
linke  das  Rectum  comprimirte. 

Epikritisch  ergibt  sich  also,  dass  auch  hier  wieder  im  Leben  eine 
sehr  ungenaue  Diagnose  gestellt  worden  war.  Wohl  war  die  Peritonitis 
erkannt  worden,  doch  hatten  anscheinend  die  Folgen  der  Tumoren  im 
kleinen  Becken  mit  ihrer  Compression  des  Rectums  zur  Erklärung  der  Lei- 
den der  Patientin  hingereicht.  Nicht  aber  Hess  sich  die  Darmperforation 
noch  die  krebsige  Strictur  ahnen,  und  muss  der  Enterotomie  jede  Verbin- 
dung mit  dem  letalen  Ausgang  abgesprochen  werden. 

Fall  III.  H.  F.,  Schmied,  52  Jahre  alt.  Aufgenommen  den  24.  Aug., 
gestorben  den  3.  September  1875.  Strictura  recti  cancrosa.  Enterotomie. 
Section : Cancer  recti,  coli  et  ventriculi,  omenti  et  peritonaei,  Peritonitis. 

Patient  fühlte  sich  nicht  mehr  ganz  wohl  seit  November  1 872,  wo 
sich  ein  Druck  über  der  Cardia,  nachher  mehr  ein  Schmerz  im  Rücken  und 
im  rechten  Hypochondrium  einstellte,  der  nicht  mit  den  Mahlzeiten  in  Ver- 
bindung stand.  Im  Sommer  1873  kam  häufiges  Brechen  wasserklarer 
Flüssigkeit  zu  unregelmässigen  Tageszeiten,  doch  blieb  Allgemeinbefinden 
und  speciell  Appetit  und  Stuhl  in  Ordnung.  Erst  mit  Juli  kam  letzterer 
seltener,  nur  nach  Laxantien  und  war  alsdann  meist  flüssig,  bisweilen  aber 
hart  und  nur  in  daumengliedergrossen  Knollen,  dabei  nie  Blut  oder  Schleim. 
Abgang  nach  Schmerzen  oder  Drängen;  der  Leib  trieb  sich  auf,  Patient 
magerte  ab  und  musste  sich  Mitte  August  zu  Bette  legen. 

Bei  der  Aufnahme  ist  er  kräftig,  etwas  abgemagert,  hat  starken  Me- 
teorismus, Leber  bis  zur  vierten  Rippe  hinaufgedrängt,  nicht  empfindlicher 
Leib,  der  keine  Geschwulst  entdecken  Hess.  Dagegen  fand  sich  im  Rectum, 
circa  2 Zoll  über  dem  Sphincter  ani,  eine  durch  einen  Complex  von  harten, 
unregelmässigen  Knoten,  die  besonders  an  der  vorderen  Rectalwand  sassen, 
gebildete  Strictur,  die  nicht  die  Spitze  des  Fingers,  wohl  aber  eine  dicke 
Oesophagussonde  höher  hinauf  durchliess.  Das  gleichzeitig  mit  Hülfe  dieser 
applicirte  lauwarme  Klysma  per  Klysopomp  ging  ohne  Excremente  bald 
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ab.  Letzter  Stuhl  vor  3 Tagen.  Der  Leib  wurde  kataplasmirt,  das  Abend- 
klysma kam  durch  excrementelle  Massen  gefärbt  zurück  und  gab  einige 
Erleichterung.  Noch  besser  gelang  dies  2 Tage  früher  am  26.  August, 
am  29.  August  brachte  es  sparsame  Excremente,  aber  per  annum  ging 
sonst  nichts  ab.  Es  war  kein  Aufstossen  oder  Brechen  gekommen,  Patient 
genoss  auch  Bouillon,  Milch  und  Eier,  aber  ohne  dass  Schmerzen  kamen, 
nahm  der  Meteorismus  zu.  In  der  Bauchhöhle  liess  sich  etwas  Fluctuation 
nachweisen,  gleichzeitig  geringes  Oedem  der  Knöchel.  Puls  88,  und 
wenn  auch  nicht  kräftig,  befriedigend.  30.  August.  Enterotomie  nach 
Littre,  des  diagnosticirten  Sitzes  der  Strictur  wegen  in  der  linken  Regio 
iliaca.  Da  aber  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mehrere  Flaschen  gallig- 
seröser Flüssigkeit  herausströmten,  der  Unterleib  darauf  zusammenfiel  und 
die  Därme  sich  nicht  aufgetrieben  zeigten,  wurde  der  Darm  nicht  eröffnet, 
vielmehr  die  Bauchwunde  mit  einigen  Suturen  vorsichtig  geschlossen,  in 
der  Erwartung,  die  Darmcirculation  möchte  nach  Wegnahme  des  Ascites 
wieder  in  Gang  kommen.  Dies  verwirklichte  sich  nicht  und  die  stärkere 
Auftreibung  der  Därme  machte  den  30.  August  die  zollgrosse  Eröffnung 
des  Darmes,  anscheinend  S roman.  oder  unterste  Partie  des  Colon  desc., 
nöthig.  Es  kam  etwas  Darmgas  und  ein  Theii  flüssiger  Faeces. 

31.  August  wurden  stärkerer  Schmerzen  im  Leibe  wegen  2 Morphium- 
injectionen  nöthig,  es  kam  wenig  Stuhl,  aber  viele  Flatus  durch  den  künst- 
lichen Anus.  Der  Leib  trieb  sich  nicht  auf,  war  aber  überall  empfindlich. 
Aufstossen  oder  Brechen  blieben  auch  jetzt  aus,  Patient  trank  Bouillon 
mit  Ei  und  Wein,  den  2.  Sept.  kamen  sogar  festere  Faeces  und  sehr  viele 
Flatus,  aber  bei  gleichbleibenden  Symptomen  collabirte  Patient  den  2.  Sept. 
und  starb  den  3.  Sept.  früh. 

Die  Section  wies  ausser  Krebs  des  Magens,  Netzes  und  Peritonaeum 
nach,  dass  die  carcinomatöse  Degeneration,  welche  den  unteren  Theii  des 
Rectums  verengte,  den  obersten  Theii  desselben  und  das  S roman.  über- 
sprang, um  im  Colon  descend.  wieder  zu  beginnen  und  neue  Verengerung 
zwischen  diesem  und  dem  Colon  transversum  zu  bewirken. 

Für  die  Epikrise  ergibt  sich  daraus,  dass  auch  hier  die  Operation 
nach  Nelaton  die  bessere  gewesen  wäre,  dass  ferner  das  anfängliche 
Abwarten  nach  dem  Anlegen  des  Bauchschnittes  ein  berechtigtes  war  und 
dass  die  Enterotomie  mit  dem  Tod  nicht  in  Verbindung  gebracht  wer- 
den darf. 

Besonderes  Interesse  bietet  der  darin  angeregten  lebensentscheidenden 
Fragen  wegen 

Fall  IV.  J.  G.,  Bäckermeister,  47  Jahre  alt,  aufgenommen  den  6.  April, 
gestorben  den  25.  April  1874.  Strictura  ani  cancroid.  Enterotomie. 

In  der  Familie  des  Patienten  war  Krebs  vorgekommen.  Er  selbst  ist 
bis  vor  Jahresfrist  gesund  gewesen,  wo  er  an  Trägheit  des  Stuhles  zu  lei- 
den begann,  der  aber  doch  täglich  spontan  kam,  ohne  blutige  Beimischung, 
aber  abnorm  hellgefärbt.  Es  trat  kein  Kräfteverlust  ein.  Vor  acht  Tagen, 
also  27.  März,  hatte  er  letzten  Stuhl  und  seitdem  brachten  weder  Laxan- 
tien noch  Klystiere  mit  dem  Klysopomp  Stuhl  oder  Flatus,  wohl  aber  trat 
beständiges  Aufstossen  und  alle  12 — 24  Stunden  Brechen  ein,  das  in  den 
letzten  4 Tagen  fäcaloid  wurde,  um  seit  dem  5.  April  wieder  völlig  zu 
cessiren.  Bei  gleichmässig  sich  ausbildendem  Meteorismus  trat  Spannung 
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und  Schmerzhaftigkeit  im  Leib  hinzu,  Nahrung  wurde  nur  flüssig  und  in 
kleiner  Menge  vertragen , doch  hielten  sich  Kräfte  und  Allgemeinbefinden 
verliältnissmässig  sehr  gut.  — Bei  der  Aufnahme  fand  sich  dazu  noch  im 
Rectum , dessen  Untersuchung  nach  Simon  an  der  Enge  zwischen  den 
beiden  Tubera  ischii  strandete,  in  einer  Höhe  von  ungefähr  6 Zoll  über 
dem  Anus  per  Digitaluntersuchung  eine  anscheinende  Darmverengerung, 
über  die  eine  Oesophagussonde  nicht  hinüber  konnte.  Eine  möglichst  starke 
Wasserinjection  ging  sogleich  ohne  Beimischung  von  Fäcalmassen  ab. 
Ordination  war  Cingulum  Nept.  Patient  hüstelt  ziemlich  viel  und  auf  der 
rechten  Rückenfläche  scheint  eine  leichte  Dämpfung  zu  sein  und  hört  man 
dort  reichliches,  subcrepitirendes  Rasseln.  In  den  nächsten  Tagen  trat  ge- 
ringe Erleichterung  ein,  als  besonders  am  10.  April  nach  häufigen  Wasser- 
klystieren  reichliche  Flatus,  aber  kein  Stuhl  abging.  Der  Leib  wurde 
weicher,  Erbrechen  kam  sehr  selten  und  Patient  ass  Bouillon  und  Ei  mit 
Hunger.  Er  erhielt  Opiumtropfen  oder  Morphiumeinspritzung,  sobald 
Schmerzen  auftraten,  und  besserte  sich  unter  dieser  Behandlung  das  All- 
gemeinbefinden noch  erheblicher.  Dies  änderte  sich  am  18.  April,  wo 
Aufstossen,  stärkerer  Schmerz  und  ein  Frostanfall  sich  einstellten.  Ordi- 
nation statt  Cingulum  Nept.  Cataplasm.  emoll.  Die  Schmerzen  verlegte 
Patient  hauptsächlich  in  die  rechte  Regio  iliaca  und  zur  Cardia  hin.  Nach 
Morphiuminjection  trat  wieder  ziemlich  befriedigende  Ruhe  ein  bis  zum 
24.  April.  Der  Husten  hatte  ganz  nachgelassen , auf  dem  Rücken  nur 
viel  subcrepitirendes  Rasseln;  dafür  aber  begannen  wieder  starke  Schmer- 
zen, die  wieder  in  die  rechte  Regio  iliaca  verlegt  wurden.  Es  trat  Schluch- 
zen ein  und  Aufstossen  nicht  fäcaloider  Flüssigkeit.  Das  Brechen  nahm 
zu,  Puls  wurde  schwächer,  ohne  dass  Flatus  oder  Stuhl  kam,  und  die 
Enterotomie  wurde  vorgenommen  und  eine  sich  präsentirende  aufgeblähte 
Darmansa,  die  ihrem  dünnen  Inhalt  nach  dem  Ileum  angehörte,  3 Cm. 
gross  angeschnitten.  Den  24.  und  25.  April  gingen  reichlich  Faeces  per 
Wunde  ab  bei  gleichbleibendem  Meteorismus  und  Schluchzen,  und  unter 
Collaps  trat  26.  April  Abends  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  universelle  Peritonitis  mit  sero-purulentem  Exsudat, 
am  Uebergang  zwischen  S rom.  und  Rectum  eine  ringförmige,  durch  ulce- 
rirendes  Cancroid  gebildete  enge  Strictur  mit  2 Cm.  Tiefe,  den  ganzen 
Dickdarm  normal,  die  Darmwunde  als  im  Ileum  sitzend,  einige  Centimeter 
vor  dem  Coecum,  und  mit  der  Bauchwunde  völlig  verklebt,  die  Peritonitis 
als  nicht  von  der  Operation  abhängig.  v 

In  der  Epikrise  hebt  Verf.  als  die  Hauptschwierigkeit  dieses  Falles, 
dessen  Diagnose  bei  Lebzeiten  klar  war,  die  Zeitbestimmung  für  die  Ope- 
ration hervor  und  kommt  zum  Schluss,  dass  er  dieselbe  zu  spät  gemacht 
habe,  weil  er  nicht  vor  Eintritt  der  Peritonitis  operirte.  Diese  aber  trat 
nach  vorheriger  Ruhe,  die  durch  die  Opiumbehandlung  und  passende  Nah- 
rung jedenfalls  unterstützt  wurde,  wie  ein  unerwarteter  Sturm  nach  täu- 
schender Windstille  ein,  und  machte  den  Werth  der  Enterotomie  illusorisch. 
Die  Gegenwart  der  Strictur  hätte  warnen  müssen.  — Der  Fall  bekräftigt 
auch  die  früher  erwähnte  Bemerkung  Br i nton’s , dass  der  Schmerz  meist 
in  der  rechten  Seite  gefühlt  wird , selbst  wo  der  Sitz  des  Hindernisses 
anderswo  liegt. 

Fall  V.  B.  N.,  Schreinermeister,  62  Jahre  alt.  Ileus.  Enterotomie. 
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Strictura  recti.  Peritonitis.  Aufgenommen  den  10.  August,  gestorben  den 
11.  August  1869. 

Patient  soll  längere  Zeit  an  Obstipation  und  Hämorrhoiden  gelitten 
haben;  doch  kam  er  erst  vor  6 Wochen  wegen  Stuh Verstopfung  in  Be- 
handlung, dieselbe  brachte  durch  Laxantien  und  Klysopomp  Darmentleerung 
während  4 Wochen  in  Gang,  doch  jetzt  ist  seit  14  Tagen  absolut  kein 
Abgang  von  Flatus  oder  Faeces  zu  Stande  gekommen.  Im  Beginn  der 
Erkrankung  war  bisweilen  Brechen  vorhanden,  an  dessen  Stelle  nachher 
Gefühl  von  Uebelsein  trat.  Patient  konnte  nur  geringe  Mengen  flüssiger 
Nahrung  vertragen.  Paroxysmenweise  kamen  heftige  Kolikschmerzen,  die 
an  Stärke  Zunahmen,  und  starker  Meteorismus;  beim  Sondiren  wurde  hoch 
im  Rectum  eine  Strictur  entdeckt,  die  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen 
war.  9.  August  Abends  trat  ein  lebensgefährlicher  Collaps  ein,  ohne  Bre- 
chen, aber  mit  heftigen  Kolikschmerzen.  Nach  mehrfacher  Darmpunctur 
wurde  der  Zustand  etwas  besser,  der  Unterleib  wurde  weicher,  aber  in  der 
Cöcalgegend  fühlte  man  jetzt  eine  stärkere  Resistenz.  Trotz  der  sehr 
schlechten  Aussichten  einer  Verbindung  von  wahrscheinlich  organischer 
Neubildung  und  Peritonitis  wurde,  da  der  Collaps  sich  etwas  gehoben,  am 
10.  August  Vormittags  die  Enterotomie  gemacht  in  der  rechten  Seite  nach 
Ndlaton.  Eine  von  Gas  ausgedehnte,  mit  dickem  Exsudat  von  nicht 
frischem  Datum  bedeckte  Dünndarmschlinge  wurde  eröffnet  und  es  floss 
reichliche  Menge  dünner  Excremente  aus.  Patient  blieb  während  der  Ope- 
ration ziemlich  gut.  Abends  kam  Brechen  und  starke  Schmerzen,  die  nach 
Darmpunctur,  auf  Wunsch  des  Patienten  vorgenommen,  sich  nicht  besser- 
ten, doch  auf  Laudanum  vergingen.  Trotz  Stimulantien  sanken  aber  die 
Kräfte  mehr  und  mehr  und  Patient  starb  den  11.  August  Morgens. 

Die  Section  ergab  ausser  universeller  Peritonitis  ringförmige  Strictur 
am  Uebergang  zwischen  S roman.  und  Rectum,  die  nach  genauer  Unter- 
suchung auf  Narbenbildung  einer  Ulceration  beruhte,  die  nicht  carcinoma- 
töser  Natur  war. 

In  der  Epikrise  wird  nur  die  Hoffnungslosigkeit  des  Falles  hervor- 
gehoben, die  die  Enterotomie  als  einzige  Chance  für  eine  etwa  mögliche 
Rettung  ergab;  eine  Vergrösserung  des  gefahrdrohenden  Zustandes  war 
auf  der  anderen  Seite  durch  sie  nicht  zu  befürchten. 

Während  für  die  bis  jetzt  betrachteten  5 Fälle  nur  die  Indication 
der  Enterotomie  sich  aufstellen  Hess,  konnte  in  den  folgenden  die  Wahl 
zwischen  dieser  und  der  Laparotomie  schwanken. 

Fall  VI.  A.  R.,  59  Jahre  alt.  Aufgenommen  den  29.  November,  ge- 
storben den  l.  December.  Incarceratio  interna,  Enterotomie. 

Patientin  hat  seit  Kindheit  her  eine  reponirbare  kleine  Umbilical- 
hernie,  die  nie  lästig  geworden  ist.  Vor  30  Jahren  letztes  Kind  und 
nachher  für  viele  Jahre  Prolapsus  recti  mit  häufigen  Blutungen  bei  der 
Defäcation,  die  seit  letztem  Jahre  cessirten.  Schon  seit  langer  Zeit  hat 
sie  sich  matt  gefühlt  und  nahm  gestern,  den  28.  November,  wegen  hart- 
näckiger Obstipation  Kali  bitartaricum.  29.  November  kam  Stuhl,  dabei 
entstanden  aber  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  deren  Herkommen 
nicht  genau  zu  bestimmen  war,  die  aber  ununterbrochen  andauern.  Die 
Defäcation  stockte  zugleich  und  ist  häufiges  Erbrechen  einer  geruchlosen, 
schleimigen  Flüssigkeit  hinzugekommen.  — Bei  festem  Pulse,  der  60  schlägt 
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zeigt  sie  anämisches  Aussehen,  gespannten  'Unterleib,  dessen  Umbilical- 
hernie  leicht  zu  reponiren,  Meteorismus  der  Dünndarmschlingen,  und  durch 
die  dünnen  Bauchdecken  hindurch  sich  lebhaft  bewegende  Darmschlingen. 
Ordinirt  wird  Cataplasma  emoll.  abdom.  Eispillen  und  Klysma. 

30.  Nov.  Das  Brechen  dauert  nach  schlechter  Nacht  an,  das  Klysma 
brachte  nur  kneipende  Unterleibsschmerzen.  Befund  des  Unterleibes  wie 
29.  Nov.,  besonders  Meteorismus  der  Dünndarmschlingen.  Nirgendwo  eine 
Geschwulst  zu  entdecken.  Etwas  Prolapsus  ani.  Hoch  im  Rectum,  kaum 
mit  dem  Finger  zu  erreichen,  scheint  eine  weiche,  wulstige,  sehr  empfind- 
liche Verengerung  zu  sitzen.  Ordinirt  wird  Klysma  per  Klysopomp,  was 
aber  misslingt,  weil  das  angewendete  elastische  Rohr  sich  vor  einem  Hin- 
derniss umbog. 

1.  Dec.  Das  Brechen  dauert  an,  es  beginnt  Collaps  mit  Abkühlung 
der  Extremitäten.  Der  Unterleib  ist  überall  empfindlich,  Percussion  in  der 
linken  Seite  matt  mit  vermehrter  Resistenz , sonst  überall  tympanitisch. 
Darmpunctur  gab  keine  Linderung.  Es  wurde  daher  zur  Enterotomie  nach 
Nelaton  geschritten.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  strömte  sehr  viel 
gallig-seröse  Flüssigkeit  hervor,  nach  Eröffnung  des  Darmes,  anscheinend 
tiefere  Partie  des  Ueum,  nahe  dem  Coecum,  mehrere  Becken  dünner  exere- 
menteller,  gegen  Ende  mehr  schleimiger  Massen  hervor. 

Patientin  erlag  schon  einige  Stunden  nach  der  Operation  dem  Collaps. 

Die  Section  ergab  beginnende  Peritonitis : die  subserösen  Gefässe  stark 
blutgefüllt  und  längs  den  Bertihrungslinien  der  Därme  feine,  frische,  fibri- 
nöse Beläge;  dazu  fand  sich  in  der  rechten  Fossa  DougJasii  die  leicht  zu 
reponirende  Incarceration  einer  2 Zoll  langen,  nicht  sonderlich  entfärbten 
Dünndarmschlinge,  in  einer  spaltförmigen  Oeffnung  eines  am  hintersten 
Theile  des  Ligam.  latum  gebildeten  freien  Stranges;  die  nach  unten  davon 
liegenden  Darmtheile  sind  bleich  und  zusammengefallen.  — Die  Darm- 
wunde hat  das  Ileum  getroffen,  4 Zoll  oberhalb  der  incarcerirten  Schlinge, 
in  der  Umgebung  der  Wunde  findet  sich  absolut  keine  peritonitische  Rei- 
zung und  ist  das  Darmlumen  in  genauem  Contact  mit  der  Bauchwuude. 

In  der  Epikrise  wird  die  Möglichkeit  der  Laparotomie  für  diesen  Fall 
hervorgehoben  und  verworfen.  Einerseits  musste  die  Diagnose  auf  ein 
Hinderniss  im  Dünndarm  hinweisen  und  die  Section  ergab  die  Leichtigkeit 
der  Reponirung  — aber  die  Natur  des  Hindernisses : Incarceration,  Achsen- 
drehung oder  Intussusception  — und  der  genaue  Sitz  blieb  ebenso  unbestimm- 
bar. Die  bei  der  Rectaluntersuchung  sich  ergebende  Empfindung  eines 
weichen,  schmerzhaften  Widerstandes  war  viel  zu  unbestimmt,  um  darnach 
die  operative  Indication  stellen  zu  können.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass 
der  bei  der  Untersuchung  gewordenen  Empfindung  nicht  der  richtige  Werth* 
zugesprochen  werden  konnte,  weil  sonst  wohl  die  Diagnose  so  annäherungs- 
weise sicher  sich  hätte  stellen  lassen,  dass  die  Laparotomie  mit  geziemen- 
den Aussichten  zu  unternehmen  gewesen  wäre. 

Fall  VII.  D.  S.,  18  Jahre  alt,  aufgenommen  den  27.  Februar,  ent- 
lassen den  28.  April  1872.  Ileus.  Enterotomie. 

Patient  hat  seit  ungefähr  */2  Jahr  continuirlich  an  Leibschmerzen  und 
bisweilen  an  trägem  Stuhlgang  gelitten.  Nach  vorherigem  Uebelbefinden 
während  einiger  Tage  machte  er  den  12.  Februar  Excesse  in  Spirituosen, 
brach  gegen  Abend  und  seitdem  stockte  der  Stuhlgang.  Trotz  aller  Be- 
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handlung  gingen  nur  2 Mal  Fetzen  von , wie  es  schien , abgestossener 
Schleimhaut  ab.  Brechen  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  trat  auf,  war  bis- 
weilen fäcaloider  Natur,  der  Leib  trieb  sich  unter  Schmerzen  stark  auf, 
wurde  empfindlich  auf  Druck,  besonders  in  der  Regio  iliaca  dextra,  wo 
leicht  gedämpfte  Percussion  und  eine  Ausfüllung  zu  bemerken  war.  Die 
Schmerzen  waren  nie  stark  hervortretend,  mehr  von  spannendem,  drücken- 
dem Charakter  und  linderten  sich  nach  Punctur  des  Colon  transversum, 
die  Luft  entweichen  liess,  unter  Nachlass  der  Spannung.  In  den  letzten 
Tagen  hellte  sich  die  Percussion  rechts  auf  und  schwand  die  dort  locali- 
sirte  Schmerzhaftigkeit.  Den  26.  Februar  trat  aber  Collaps  ein,  nächt- 
liches Irrereden  und  Fluchtversuche  und  bei  eingesunkenem,  nicht  empfind- 
lichem Unterleib,  der  nirgendwo  eine  Geschwulst  zeigte,  wurde  am 

27.  Februar  Enterotomie  nach  Ndlaton  mit  2 Zoll  langem  Schnitt 
der  Bauchdecke  und  Punctur  einer  Darmansa,  die  reichliche  Menge  dünner 
Faeces  ausfliessen  liess,  gemacht.  Nach  der  Operation  trat  Ruhe  und 
leichter  Schlaf  ein.  Den  ganzen  Tag  gingen  reichliche  Faeces  durch  die 
Wunde  ab. 

Schon  den  4.  März  konnte  Patient,  dessen  sehr  heruntergekommenes 
Allgemeinbefinden  sich  zu  heben  begann , bei  gleichbleibendem  reichlichen 
Stuhlabgang  per  Wunde  Eier,  Franzbrod , Fisch  und  Salepabkochung  mit 
Hunger  nehmen. 

6.  März  Abgang  von  Flatus  und  7.  März  von  reichlichen  Faeces  auf 
natürlichem  Wege;  seitdem  selten  Stuhl  per  Darmwunde.  Am  selben  Tage 
lösten  sich  die  Suturen  und  wurde  Carboiverband  und  Kataplasma  ordinirt, 
dieser  aber,  weil  gegen  Ende  des  Monates  die  Granulationen  schlaff  und 
ödematös  wurden,  mit  einem  Verband  von  Xylonit  und  Wasser  vertauscht. 
Die  Wunde  heilte  nun  rasch,  Patient  aber  blieb  bei  gutem  Befinden  mager 
und  bleich,  nahm  daher  Ferr.  lactic.  und  wurde  28.  März  geheilt  ent- 
lassen. 

4.  Mai  wieder  aufgenommen,  weil  nach  anstrengendem  Ausflug  unter 
heftigen  Leibschmerzen,  Stuhlverstopfung  und  allmählich  fäcaloid  werden- 
dem Brechen  den  3.  Mai  sich  wieder  acuter  Ileus  eingestellt  hatte.  Bei 
der  Aufnahme  war  die  Percussion  der  rechten  Regio  iliaca  etwas  gedämpft, 
eine  Geschwulst  aber  dort  nicht  zu  entdecken. 

Nach  Kataplasmirung,  Eispillen  und  Opiatbehandlung  öffnete  sich  den 
6.  Mai  die  frühere  Operationswunde  auf  l/i/i  Ausdehnung,  es  entleerte 
sich  dünner,  gelber  Stuhlgang,  nach  1 Löffel  Ol.  Ricin.  kam  Abends  auf 
natürlichem  Weg  geformte  Darmentleerung,  die  Symptome  des  Ileus -schwan- 
den und  die  Wunde  schloss  sich  wieder.  22.  Mai  Rückfall  unter  gleichen 
Symptomen. 

Es  musste  aber,  da  die  gleiche  Behandlung  und  Klysma  denselben 
nicht  abhalf,  den  28.  Mai  zur  Punction  geschritten  werden,  die  etwas  fäca- 
loide  Flüssigkeit  entleerte.  Schon  den  folgenden  Tag  schloss  sich  die 
Wunde,  aber  erst  vom  31.  Mai  an  gelang  es  den  Stuhl  per  Klysma  zu 
regeln.  Den  6.  Juni  kamen  sehr  reichliche  stark  riechende,  dann  sehr 
dünne  Stühle,  nachher  wieder  Neigung  zur  Obstipation.  Erst  den  29.  Juni 
wurde  er  genesen  entlassen. 

ln  der  Epikrise  hebt  Verf.  neben  der  Unsicherheit  der  Diagnose  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Invagination  hervor,  für  welche  das  Alter  des 
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Patienten  spricht.  Ferner  der  ganze  Verlauf  der  Erkrankung  mit  seinem 
schmerzhaften  Beginn  in  der  Cöcalgegend , der  an  dieser  Stelle  gedämpf- 
ten Percussion , dem  Abgang  von  Schleimhautfetzen , endlich  der  schliess- 
lichen  stinkenden,  reichlichen  Diarrhöe,  wonach  der  Ileus  verschwand. 
Vielleicht  hat  nur  die  nicht  genaue  Ueberwachung  der  Stühle  den  Abgang 
des  invaginirten  Darmstückes  übersehen  lassen.  Selbst  aber  mit  der  Dia- 
gnose Invagination  musste  die  Frage  der  Laparotomie  der  Enterotomie 
weichen , weil  die  Rücksicht  auf  den  Zeitpunkt  der  Erkrankung  keine 
Sicherheit  für  den  Zustand  des  aufzusuchenden  incarcerirten  Darmstückes 
gab.  Interessant  war  die  Seitens  der  Enterotomiewunde  mit  so  grossem 
Erfolg  übernommene  Leistung  als  Sicherheitsventil,  als  das  Leben  des  Pa- 
tienten aufs  Neue  bedroht  wurde. 

Fall  VIII.  N.  B.,  58  Jahre  alt.  Aufgenommen  den  25.  Juli,  gestor- 
ben den  7.  August  1869.  Hernia  inguinalis  dextra.  Taxis.  Ileus  ex  in- 
carcerat.  interna.  Laparotomie. 

Patient  hat  seit  etwa  30  Jahren  eine  Hernia  inguinalis  der  rechten 
und  seit  kürzerem  Datum  eine  gleiche  der  linken  Seite,  die  immer  leicht 
reponirbar  blieben.  Am  25.  Juli  glitt  nach  Ablage  des  Bruchbandes  die 
rechtsseitige  Hernie  heraus,  wurde  schmerzhaft,  vom  hinzugerufenen  Arzte 
aber  leicht  und  ohne  Chloroform  reponirt,  worauf  Patient  sich  wohl  be- 
fand. Gegen  Nachmittag  bekam  er  etwas  Druck  in  der  Cardia  und  brach 
übelriechende  Flüssigkeit,  nachher  kam  etwas  Stuhl  und  Flatus.  Die  Hernie 
trat  nicht  mehr  heraus  und  der  Inguinalkanal  war  frei.  In  der  Regio  in- 
guinalis dextra  war  bei  matter  Percussion  etwas  Empfindlichkeit  vorhan- 
den, ebenso  wie  über  der  Cardia.  Es  wurden  Eispillen  und  Cataplasm. 
emoll.  ordinirt. 

26.  Juli  Morgens  Brechen  einer  galligen  geruchlosen  Flüssigkeit,  lässt 
dann  nach.  Etwas  Flatusabgang.  Leib  weich  und  unempfindlich.  Ordinirt 
2 Mal  15  gutt.  vin.  thebaici. 

27.  Juli.  Befinden  wohl.  Kein  Stuhl,  Klysma. 

28.  Juli.  Etwas  Stuhl,  viel  Flatus,  Unterleib  etwas  aufgetrieben  und 
in  der  Cardia  etwas  empfindlich.  Ol.  Ricini. 

29.  Juli.  Kein  Stuhl,  aber  schlechtriechendes  Erbrechen,  das  nach 
Morphiuminjection  nachlässt. 

30.  Juli.  Nach  Klysma  gehen  etwas  knollige  Excremente  ab.  Gegen 
Nachmittag  wieder  einige  Male  Erbrechen,  was  auf  Morphiuminjection  sich 
besserte,  um  Nachts  einige  Male  wiederzukehren.  Puls  blieb  bei  90.  Der 
Unterleib  war  etwas  aufgetrieben,  aber  doch  weich  und  ohne  Empfindlich- 
keit. Etwas  Druck  war  in  der  Cardia,  aber  kein  eigentlicher  Schmerz 
vorhanden. 

So  blieb  der  Zustand  ziemlich  unverändert.  Bisweilen  kam  Erbrechen 
etwas  fäcaloider  Natur,  besonders  nach  Abführmitteln,  cessirte  aber  immer 
nach  Morphiuminjection,  meist  für  mehrere  Tage.  Per  lvlysopomp  wurden 
2 Mal  etwas  harte  Knollen  entleert.  Der  Unterleib  blieb  weich  und  der 
Puls  kräftig.  Da  aber  offenbar  ein  Hinderniss  für  die  Passage  bestand, 
das  Brechen  wiederkam  und  Patient  debil  wurde  und  beginnender  Collaps 
sich  zeigte,  wurde  den 

7.  August  die  Laparotomie  vollzogen,  nach  einige  Zoll  langem  Ein- 
schnitt durch  die  Bauchwand  rechts.  Der  in  die  Bauchhöhle  eingeführte 
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Finger  fand  direct  eine  Darmschlinge,  die  von  einer  Adhäsion  eingeschnürt 
wurde,  welche  vom  Halse  des  Bruchsackes  auszugelieh  schien.  Dieselbe 
wurde  per  Finger  und  Scheere  ohne  Blutung  getrennt.  An  der  Darm- 
schlinge zeigten  sich  deutliche  Spuren  der  Incarceration , aber  keine  Spur 
von  Gangrän  oder  Ulceration , so  dass  die  Incarceration  keinen  hohen 
Grad  erreicht  zu  haben  schien.  Die  Wunde  wurde  per  Sutur  vereinigt 
und  Patient  erhielt  Stimulantia.  Es  stellte  sich  kein  Brechen,  kein  Schmerz 
ein,  aber  der  Collaps  nahm  zu  und  Patient  starb  8.  August  Vormittags 
im  Koma. 

Die  Section  bestätigte  den  Befund  bei  der  Operation,  wies  die  Darm- 
schlinge gerade  vor  der  inneren  Oeffnung  des  Inguinalkanales,  frei  von 
jeder  Einschnürung  nach,  und  zeigte  die  Passage  durch  den  Darm  als  voll- 
kommen frei.  Die  Darmschlinge  war  völlig  intact,  nur  etwas  dunkelge- 
färbt und  zusammengezogen  — es  war  keine  Spur  von  Peritonitis  und 
keine  weitere  Incarceration  vorhanden. 

In  der  Epikrise  spricht  Verf.,  wie  Adelmann  in  einem  ähnlichen 
Falle,  seine  Ueberzeugung  aus,  dass  Patient  wohl  gerettet  worden  wäre, 
wenn  man  die  Laparotomie  nach  ebensoviel  Stunden  gemacht  hätte,  wie 
hier  Tage  gewartet  wurden.  Die  Diagnose  war  nach  Natur  und  Sitz  der 
Erkrankung  klar,  und  die  Section  zeigte  die  Unversehrtheit  des  Darmes; 
Verf.  zögerte  aber,  weil  er  durch  den  Verlauf  zur  Annahme  sich  berech- 
tigt glaubte,  dass  die  Incarceration  nicht  sehr  bedeutend  und  die  Passage 
vielleicht  nicht  vollständig  abgebrochen  sei.  Jedenfalls  zeigte  der  Fall  das 
Unrichtige  des  Abwartens  und  muss  dringend  die  sofortige  Vornahme  ope- 
rativer Behandlung,  sei  es  der  Laparotomie  oder  erweiterter  Bruchopera- 
tion, anrathen,  sobald  nach  Reponirung  eines  Bruches  Incarcerations- 
symptome  bleiben. 

Verf.  schliesst  mit  der  Darlegung  des  Standpunktes,  den  er  nach 
seinen  Erfahrungen  für  jetzt  den  beiden  Operationen,  der  Enterotomie  und 
der  Laparotomie,  gegenüber  einnimmt,  und  präcisirt  diesen  in  Kürze  fol- 
gendermaassen : In  allen  Fällen  von  Ileus,  wo  die  Diagnose  mangelte 
oder  wo  nach  der  Natur  der  Erkrankung  eine  Hebung  des  Hindernisses 
nicht  zu  erwarten  ist,  ist  die  Enterotomie  zu  machen  — dies  auch,  wo 
die  Diagnose  auf  Invagination  hinweist;  möglicherweise  gilt  dies  auch  für 
Volvolus  und  Schleifenbildungen.  Dagegen  lässt  sich  die  Laparotomie  nur 
da  mit  geziemender  Aussicht  auf  Erfolg  ausführen,  wo  eine  jedenfalls  an- 
nähernd hinreichende  Diagnose  über  Art  und  Sitz  des  Verschlusses  sich 
stellen  lässt  — sie  wird  also  die  zweckmässigste  indicirte  Operation  für 
Incarcerationen  sein , in  normale  oder  abnorme  Oeffnungen  oder  durch 
strangförmige  Gebilde  herbeigeführt  und  nach  reponirten  Hernien  auftre- 
tend, im  letzteren  Falle  allerdings  mehr  mit  dem  Begriff  der  Herniotomie 
zusammenfallend.  Die  Enterotomie  wird  bei  Ileusfällen  die  Regel  bilden, 
die  Laparotomie  die  Ausnahme. 

Aachen,  5.  März  187  6. 


(Dr.  Schuhmacher  II.) 


